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Veuillez remplir ce formulaire et l'envoyer à l'adresse office@fakopp.com. La page avec la signature doit également être numérisée. (Please fulfill this form and send it to office@fakopp.com. The page with the signature should be scanned as well.)
Commande de produits et/ou de services 
(Product and/or Service Order)
Le numéro de votre offre (The number of your offer): __________________________ 

Commande de produits et/ou de services (Order of products and/or services):
⃣   Tomographe acoustique ArborSonic 3D avec ____ capteurs 


⃣   Tomographe d'impédance ArborElectro




⃣   Système d’évaluation racinaire DynaRoot





⃣   Compas Bluetooth ArborSonic 3D 




⃣   Microsecond-Timer







⃣   Système d’essai des racines et du tronc DynaTree


⃣   Test de traction (Pulling Test)
 ⃣   Inclino (for root system)



 



 ⃣   Elasto (for layers of trunk)



⃣   Détecteur de racines (Root Detector)
 ⃣   as ArborSonic 3D extension 


 




 ⃣   stand alone root detector 



⃣   TreeSonic-Timer 





⃣   UltraSonic-Timer


 

⃣   Classificateur de rondin par résonance (Resonance Log Grader)


⃣   Classificateur de bois portable (Portable Lumber Grader)



⃣   Capteur de force permettant de mesurer la force d’arrachement des vis )Screw Withdrawal Force Meter)




⃣   Outil de classification de bois à résonance (Resonance Lumber Grader)




⃣   Poteau pneumatique portable (Portable Pneumatic Pole) 


⃣   Poteau segmenté (Segmented Pole)


⃣   Anémomètre à boule (Ball Anemometer)



⃣   ConcreteSonic


⃣   Capteurs 

 ⃣   SD2 / 60 mm

 
_____
pieces


 

 ⃣   SD2 / 120 mm
 

_____
pieces




 ⃣   SD2 / 25 mm

 
_____
pieces


 

 ⃣   SD2 underwater    ______ mm
_____
pieces




 ⃣   US10

 

_____
pieces




 ⃣   High Frequency


_____
pieces


 

 ⃣   Triangle shape (45°) 

_____
pieces


 

 ⃣   Electrode nails
 

_____
pieces

Commande de produits et/ou de services 
(Product and/or Service Order)
⃣   Réparation, si elle n'était pas déjà détaillée dans la demande d'offre, détaillez le problème (Repair, if it was not already detailed in the offer request, detail the trouble): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Commentaires (Comments): _________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Client (Customer):
Nommez la personne responsable de cette commande (Name the person responsible for this order): 
________________________________________________________________________________

Nom de l'institution ou de la société (Name of the institution or company):  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Numéro de TVA de l'UE (pour les membres de l'UE uniquement) (EU VAT Number (for EU members only)): 



_____________________________
Adresse de livraison (Shipping address)
Nom de l'institution ou de la société (Name of institution or company):

________________________________________________________________________________

Adresse (Address): ________________________________________________________________ 

Ville (City):

____________________

Code postal (ZIP):
____________________

Pays (Country): 
____________________

Téléphone (Phone): 
____________________

(Veuillez indiquer le numéro de téléphone de la destination du colis (p. ex. bureau, réception...) pour aider à l'expédition.)
(Please give the phone number of the destination of the package (e.g. office, reception,...) to help the shipping.)

Commande de produits et/ou de services 
(Product and/or Service Order)
Adresse de facturation (Invoice address)
n'est nécessaire que si les adresses d'expédition et de facturation sont différentes. (is needed only if the shipping and invoice addresses are different.)

Nom de l'institution ou de la société (Name of institution or company):

________________________________________________________________________________

Adresse (Address): ________________________________________________________________ 

Ville (City):

____________________

Code postal (ZIP):
____________________

Pays (Country): 
____________________

Demandes spéciales (Special requests):
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Remarques (Notes):
Le paiement est possible par virement ou par chèque. Le mode de paiement par défaut est le prépaiement sur la base d'une facture proforma.

(Payment is possible via transfer or checks are accepted. The default payment method is prepayment based on proforma invoice.)

Si votre entreprise est située dans l'UE mais n'a pas de numéro de TVA de l'UE, veuillez en demander un. Sinon, nous devrons appliquer la TVA hongroise (qui est de 27 %). (Selon le pays, l’obtention d’un numéro de TVA de l'UE peut même prendre quelques semaines.)
(If your company is located in the EU but does not have an EU VAT number, please apply for one. Otherwise we have to apply the Hungarian VAT (which is 27%). (Depending on the country it can even take a few weeks to get a EU VAT number.))


Si la commande doit être facturée dans un pays différent de celui de la livraison, le prix (d'expédition) augmente.

(If the order should be billed into one country while the shipping is to another country the (shipping) price increases.)

Vos données ne sont traitées que dans un but précis et des efforts sont faits pour les garder en sécurité. Vos données peuvent être envoyées à nos distributeurs. Pour plus d'informations, veuillez lire notre politique de confidentialité : http://fakopp.com/en/policy/
(Your data is handled only on purpose and efforts are done to keep them safe. Your data may be sent to our distributors. For more information please read our privacy policy. http://fakopp.com/en/policy/)

____________________________________


___________________________



date, ville, pays 





         Signature


         (date, city, country)





        (signature)

